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Background: With the progression of aging process, the degenerative process affect all 
organs throughout the body, including the intervertebral discs. The degeneration of 
intervertebral discs is the most important etiology for the back pain in human. Hence, having 
the knowledge of alterations in biomechanics of this structure due to the degeneration is of 
special importance. 
Materials and Methods: In this cross sectional study all patients referred to the Spinal Cord 
Clinic of Bahonar hospital (Kerman, Iran) because of their back pain were participated. The 
upright anteroposterior and lateral flexion-extension radiographs and MRI of the spine have 
been ordered for the diagnosis and treatment of the patients with back pain. The sagital 
translation and rotation and also anterior and posterior disc height in different grades of 
degenerations was analyzed.  
Results: The severity of the intervertebral disc degeneration has direct relation to aging. 
Anterior and posterior disc height was decreased with the progression of the degeneration. 
Translation and rotation in the sagital plane were decreased along with the progression of the 
grade of the degeneration and in direct relation to the posterior disc height. 
Conclusion: The degeneration trend is progressing with the advancement of aging and the 
disc space is decreasing along with the severity of degeneration, followed by a reduction in 
the translational and rotational movements of the spinal segments, so the grade 3 
degeneration has been assumed to be equivalent to the stabilization phase of the motion 
segment. 
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 ﻪوﺳﻴﻠﻪﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات از ﺗﻌﺪادي ﻣﻬﺮه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑ
-ﻛﻮﭼﻚ. اﻧﺪﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻬﻢ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪهاي و رﺑﺎطدﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﻣﺠﺎور و دﻳﺴﻚ  هﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات از دو ﻣﻬﺮ ﺗﺮﻳﻦ واﺣﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ در
ﺳﺎزﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﻣﻬﺮه را ﺑﻬﻢ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲﻣﺎناي و ﻟﻴﮕﺎﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
 ﺑﻪ آن ﻳﻚ ﺳﮕﻤﺎن ﺣﺮﻛﺘﻲﺎ ﺣﺻﻄﻼﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و ا
ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ اي دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه. ﺷﻮدﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ( tnemgeS noitoM)
ﻣﺮور زﻣﺎن دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺪن ﺑﺑﺴﻴﺎري از ﻗﺴﻤﺖ
و اﻳﻦ روﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات  هﺷﺪ ژﻧﺮاﺳﻴﻮند
-ﻪﺑ ،ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ آن درد در ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﺳﺖﺷﺎﻳﻊ ؛دﮔﺮدﻣﻲ
اي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺸﺎ درد در ﺷﻮد دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮهﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲﻃﻮري
اوﻟﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در روﻧﺪ دژﻧﺮاﺳﻴﻮن  .[1- 3] ﺑﺎﺷﺪﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻲ
ﻳﺴﻚ اﺳﺖ، ﻟﺬا اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ اي ﻛﻢ ﺷﺪن آب ددﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻗﺴﻤﺖ آرآي ﺑﻪدژﻧﺮاﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ در ام
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 2Tﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي دﻳﺴﻚ در ﺳﻜﺎﻧﺲ
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ﻛﻨﺪ و دﻧﺒﺎل ﻛﻢ ﺷﺪن آب دﻳﺴﻚ، ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲﻪﺑ
ﺷﻞ  ،ﻣﺠﺎور ﻗﺮار دارﻧﺪ هﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﻣﻬﺮنﻣﺎﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻤﺎم ﻟﻴﮕﺎ در
اﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺑﺎﻋﺚ . ﺷﻮدﺷﻮﻧﺪ و ﻟﺬا ﻣﻬﺮه دﭼﺎر ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﻲﻣﻲ
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻗﺪام ﻟﻴﺰ ﺑﺨﻮرد ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن اﻓﺰاﻳﺶ  هﻮد ﻣﻬﺮﺷﻣﻲ
در اﻳﻦ  دژﻧﺮاﺳﻴﻮنﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻓﺎﺳﺖ و ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ دو ﻣﻬﺮه ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺪن ﺑﺎ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎنﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﻲ
اﻣﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ  ،ﻧﻤﺎﻳﺪاﺻﻼح اﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﻲ ﺳﻌﻲ در
ﻜﻼت دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻨﮓ ﺷﺪن ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﻣﻨﺸﺎٌ ﻳﻜﺴﺮي ﻣﺸ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻮق ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در  ﻪﻣﺠﻤﻮﻋ ؛[4] ﮔﺮددﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻲ
 ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر .[5] ﮔﺮدﻧﺪﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻲ
ﺑﺮاي روﻧﺪ  2891در ﺳﺎل  [6] nafraFو  silliW-ydlakriK
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  3دﻳﺴﻚ  دژﻧﺮاﺳﻴﻮن
 - 1 :ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻦاﻳ. ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه ﻣﻲ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ذﻛﺮ
 ؛(noitcnufsyD yraropmeT) ﻋﻤﻠﻜﺮدﻣﻮﻗﺘﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺧﺘﻼل 
دﺳﺖ ﻪﺑ ﻪﻣﺮﺣﻠ -3 و؛ (esahP elbatsnU) ﺛﺒﺎﺗﻲﺑﻲ ﻪﻣﺮﺣﻠ -2
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﺮﻛﺪام ﺑﺎﻋﺚ ( noitazilibatS) آوردن ﺛﺒﺎت
ﮔﺮدد و اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت ﺧﺎص ﺧﻮد در ﺣﺮﻛﺎت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻲ
ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه  در
 دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻪاز آن زﻣﺎن ﺗﺎ اﻣﺮوز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري در زﻣﻴﻨ. ﺷﻮد
-ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آن و درﻣﺎندﻳﺴﻚ و ﻋﻼﺋﻢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري
اﻣﺎ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي  ،[5- 31،3،2] اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻫﺎي ﻫﺮ ﻛﺪام 
  :ﺧﻼﺻﻪ
اي ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮهدﻫﺪ و دﻳﺴﻚﻫﺎي ﺑﺪن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺪامدر اﺛﺮ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺗﻤﺎم اﻧ اﺳﻴﻮنروﻧﺪ دژﻧﺮ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻟﺬا آﮔﺎﻫﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از  ،اي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ دردﻫﺎي ﻛﻤﺮ در اﻧﺴﺎن اﺳﺖﻣﻬﺮه ﻦدﻳﺴﻚ ﺑﻴ اﺳﻴﻮندژﻧﺮ. ﻗﺎﺋﺪه ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  .اي داردآن اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
 ﻣﺮاﺟﻌﻪﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺮدرد ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻫﻨﺮ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻫﺎي اﻳﺴﺘﺎده ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ،ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن .وارد ﺷﺪﻧﺪ ه،ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻣﺎه درﻣﺎن ﺑﺮاي آنﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺮﻧﺴﻠﻴﺸﻦ و روﺗﻴﺸﻦ در ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل و ﻫﻢ .ﺷﺪآرآي درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲامﻧﻴﺰ اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ و -رخ ﻓﻠﻜﺸﻦرو و ﻧﻴﻢﻪﺻﻮرت روﺑﻪﺑ
  .ﮔﺮدﻳﺪن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲاﺳﻴﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دژﻧﺮﮔﺮﻳﺪ ارﺗﻔﺎع ﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔﻲ دﻳﺴﻚ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
اي در ﻗﺪام و ﺧﻠﻒ ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه اﺳﻴﻮندژﻧﺮﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ . دﻳﺴﻚ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﻘﻴﻢ داﺷﺖ اﺳﻴﻮنﺷﺪت دژﻧﺮ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺷﺪت اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ  ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﻪدر ﺻﻔﺤ ﭼﺮﺧﺶو  ﻲﻳﺟﺎﺟﺎﺑﻪﻣﻴﺰان  اﺳﻴﻮندژﻧﺮﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮﻳﺪ . ﻛﺮدﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
  . ارﺗﻔﺎع ﺧﻠﻔﻲ دﻳﺴﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻢ داﺷﺖ
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻓﻀﺎي در ﺳﮕﻤﺎن اﺳﻴﻮندژﻧﺮﮔﺮدد و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ اﺳﻴﻮندژﻧﺮروﻧﺪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 3ﻛﻪ ﮔﺮﻳﺪ ﻃﻮريﻪﺑ ،ﻛﻨﻨﺪﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲدﻧﺒﺎل آن ﺣﺮﻛﺎت ﺗﺮﻧﺴﻠﻴﺸﻨﻲ و روﺗﻴﺸﻨﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻛﺎﺑﻪ ؛ﻳﺎﺑﺪروﻧﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻃﻮر ﭘﻴﺶدﻳﺴﻚ ﺑﻪ
  .ﺗﻮان ﻣﻌﺎدل ﻓﺎز رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺛﺒﺎت ﺳﮕﻤﺎن ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻧﺴﺖرا ﻣﻲ اﺳﻴﻮندژﻧﺮ
  ﭼﺮﺧﺶ، ﺟﺎﺋﻲﺟﺎﺑﻪدﻳﺴﻚ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ،  :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن






































  و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪزاده ﺣﺸﻤﺘﻲ
 882                                                                                               3ﺷﻤﺎره  |12دوره  |6931|ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه
دﺳﺖ ﻪواﺣﺪي ﺑ ﻪﺷﻮد و ﻫﻨﻮز ﻧﺘﻴﺠﻲﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
- ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ و ﻟﺬا ﺑﺤﺚ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻨﻮز ﻳﻜﻲ از راﻳﺞ
 .ﺑﺎﺷﺪﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎريﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد در 
-ﻪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑاﻫﻤﻴﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده
 ﻲﻳﺟﺎﺟﺎﺑﻪزﻳﺮا اﻏﻠﺐ ﺟﺮاﺣﺎن از  ،ﺧﺼﻮص در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ از ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺳﮕﻤﺎن ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻪﻫﺎ ﺑﻣﻬﺮه ﭼﺮﺧﺶو 
آﻧﮕﺎه در ﻋﻤﻞ  ،ﻛﻨﻨﺪ و اﮔﺮ اﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻳﺎد ﻣﻲ
  .ﻛﺮدن ﺳﮕﻤﺎن ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﻧﻴﺰ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮدﺛﺎﺑﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﻳﺪ 
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
د ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺮدرﻪﻛﻪ ﺑ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻫﻨﺮ 
 .وارد ﺷﺪﻧﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻣﺎه درﻣﺎن ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده
آرآي و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ درﻣﺎن ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ام ﻪﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ و اداﻣﻪﺑ
رخ در ﻧﻴﻢ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲرو ﻪاﻳﺴﺘﺎده ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺣﺎﻟﺖ روﺑ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از  .ﺘﻨﺸﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪﺣﺎﻟﺖ ﻓﻠﻜﺸﻦ و اﻛﺴ
ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرياﺑﺘﻼ ﺑﻪ  - 1 :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  - 3؛ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاتﺑﻴﻤﺎرياﺑﺘﻼ ﺑﻪ  -2؛ از ﺗﺮوﻣﺎ
ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺘﻮن  ﻪﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘداﺷﺘﻦ  -4؛ ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاترﻮﺗﻮﻣ
؛ و ﻴﻚﺗﻳﺴﺘﻤﻴﻚ و ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ااﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮﻟﻴﺴﺘﺰﻳﺲ ﻣﻮارد - 5؛ ﻓﻘﺮات
  از  دژﻧﺮاﺳﻴﻮنﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت . ﻫﺎي ﺗﺮﻧﺰﻳﺸﻨﺎلوﺟﻮد ﻣﻬﺮه -6
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻤﻜﺎران  nnamrrifPﺑﻨﺪي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺒﻘﻪ
ﮔﺮوه  3ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ در و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺳﮕﻤﺎن [41] اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﻛﻪ دﻳﺴﻚ 1در ﮔﺮﻳﺪ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪﻃﺒﻘﻪ
ﻛﺎﻣﻼ  ﻛﺰ ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺮز ﺑﻴﻦ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮس و آﻧﻮﻟﻮسﻣﺮداراي آﻧﻬﺎ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲدﻳﺴﻚ 2در ﮔﺮﻳﺪ . واﺿﺢ و ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻳﺎ ﺗﻴﺮه ﺑﻮد و ﻣﺮز ﺑﻴﻦ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮس و آﻧﻮﻟﻮس ﻣﺮﻛﺰ آن
اﮔﺮ  ،وﻟﻲ ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده ﺑﻮد ،ﻛﺎﻣﻼ واﺿﺢ ﻧﺒﻮد
ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ 3ﮔﺮﻳﺪ  ارﺗﻔﺎع ﻓﻀﺎي دﻳﺴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد در
در ﻓﻠﻜﺸﻦ و  ﺟﺎﻳﻲ در ﭘﻼن ﺳﺎﺟﻴﺘﺎلﻪﺟﺎﺑﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اﻧﺪازه .ﺷﺪﻣﻲ
ﺑﺮاي . [51] اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪو ﻫﻤﻜﺎران  siupuDاﻛﺴﺘﻨﺸﻦ از ﺗﻜﻨﻴﻚ 
اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر دو ﺧﻂ ﻣﻤﺎس ﺑﺮ ﺻﻔﺤﺔ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻬﺮه و دو ﺧﻂ 
ﺧﻠﻔﻲ ﺟﺴﻢ ﻣﻬﺮه  ﻪﺷﺪ ﺗﺎ زاوﻳﺧﻠﻔﻲ ﻣﻬﺮه رﺳﻢ ﻣﻲ ﻪﻣﻤﺎس ﺑﺎ ﻟﺒ
ﺧﻠﻔﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻬﺮه ﻋﻤﻮد ﺑﺮ  ﻪﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﺧﻂ از زاوﻳ ،ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
در ﻣﻮارد . ﺷﺪاﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻬﺮه ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ رﺳﻢ ﻣﻲ ﻪﺧﻂ ﺻﻔﺤ
ﺟﺎﻳﻲ ﻪﺟﺎﻳﻲ ﻣﻬﺮه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ از اﻋﺪاد ﻣﺜﺒﺖ و در ﻣﻮارد ﺟﺎﺑﻪﺟﺎﺑ
ﮔﺮدﻳﺪ و از اﺻﻄﻼح ﻣﻬﺮه ﺑﻪ ﻋﻘﺐ از اﻋﺪاد ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 lanoitalsnarT lattigaS) ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﺎﺟﻴﺘﺎلﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري 
ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﻛﻞ ﺣﺮﻛﺖ در ﻓﻠﻜﺸﻦ و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ( ytilibatsnI
اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﻪدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮ ﻃﻮل ﺻﻔﺤﻪﻋﺪد ﺑ. ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷﻜﻞ ) ﺷﻮد ﺻﻮرت درﺻﺪ ﻧﻤﺎﻳﺶ دادهﻪﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑ
 .(1ﺷﻤﺎره 
 
       
ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل ﻳﺎ ﻫﻤﺎن  ﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺣﺮﻛﺖ در ﺻﻔﺤ ،ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 4/40= ﻳﻲ در ﻓﻠﻜﺸﻦﺟﺎﻪﻣﺘﺮ و ﺟﺎﺑﻣﻴﻠﻲ 0/24= ﺟﺎﻳﻲ در اﻛﺴﺘﻨﺸﻦﻪﺟﺎﺑ -1 هﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎر
  .ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 3/26ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ 
  
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ؛  bboCﻫﺎ از روش ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه ﻪﮔﻴﺮي زاوﻳﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﻣﺠﺎور  هﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ دو ﻣﻬﺮﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﻄﻲ ﻣﻤﺎس ﺑﺮ ﺻﻔﺤﻪﺪﺑ
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ  ﻪﺳﭙﺲ زاوﻳ ،ﻫﺎ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪﻤﻮد ﺑﺮ آنرﺳﻢ ﺷﺪ و ﺧﻄﻲ ﻋ
زواﻳﺎي ﻟﻮردوﺗﻴﻚ از  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي. ﮔﻴﺮي ﺷﺪدو ﺧﻂ ﻋﻤﻮد اﻧﺪازه
از . اﻋﺪاد ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮاي زواﻳﺎي ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ از اﻋﺪاد ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 lanoitatoR lattigaS) اﺻﻄﻼح ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل
ﺸﻦ و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﻛﻞ ﺣﺮﻛﺖ در ﻓﻠﻜ( ytilibatsnI
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ارﺗﻔﺎع ﻗﺪاﻣﻲ و  (.2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
 2Tﻫﺎي ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﻧﻤﺎﻫﺎي دﻳﺴﻚ از ﻛﺎت ﺧﻠﻔﻲ
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ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﻳﺪﻫﺎي دژﻧﺮاﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻧﻴﺰ از ﻫﻤﻴﻦ ﻛﺎت . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺪﻧﺪ ﻟﻮﺷﻦ ﺑﺎﻻ اﺳﻜﻦ ﻣﻲوﻫﺎ ﺑﺎ رزﻪ ﻛﻠﻴﺸﻪﻛﻠﻴ .آرآي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪام
ﺑﺎر  3اﻓﺰار ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمﻫﺎ ﺑﻪو ﺗﻤﺎم ﭘﺎراﻣﺘﺮ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺛﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آناﻧﺪازه
ﻫﺎ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ
( snoitauqE gnitamitsE dezilareneG) EEGاز ﺗﺴﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده  22وﻳﺮاﻳﺶ   SSPSاﻓﺰارﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ در ﻧﺮم
-دار درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از Pﻣﻘﺪار  .ﺷﺪ
  . ﺷﺪ
  
     
ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري  ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل ﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻞ ﻣﻘﺪار ﭼﺮﺧﺶ در ﺻﻔﺤ ،درﺟﻪ -3/53= درﺟﻪ و زاوﻳﻪ در ﻓﻠﻜﺸﻦ 7/25= زاوﻳﻪ در اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ -2 هﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎر
  .درﺟﻪ 01/78ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 81) 74/3±31/3ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  32زن و  76ﺗﻌﺪاد 
ﺳﮕﻤﺎن ﺣﺮﻛﺘﻲ  063در ﻣﺠﻤﻮع  ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﺳﺎل ( 98ﺗﺎ 
ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺷﺪت  .ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﻳﺪ 1Sﺗﺎ  2Lاز 
وﻟﻲ  ،(=r0/185، =P0) ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ دژﻧﺮاﺳﻴﻮن
دار در زن و ﻣﺮد ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دژﻧﺮاﺳﻴﻮنﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻴﺪاﻳﺶ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ (.=P0/569) ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺳﮕﻤﺎن دژﻧﺮاﺳﻴﻮنﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮﻳﺪﻫﺎي . ﺑﻮد 2 ﮔﺮﻳﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1 هﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎر
ﻴﺘﺎل، ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل، ارﺗﻔﺎع ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﺎﺟ
در  دژﻧﺮاﺳﻴﻮنﻫﺎي ﻣﺨﺎﻟﻒ در ﮔﺮﻳﺪ ﻗﺪاﻣﻲ و ارﺗﻔﺎع ﺧﻠﻔﻲ دﻳﺴﻚ
ﻫﺎي دادهآﻣﺎري  ﻪﻣﻘﺎﻳﺴ. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2 هﺟﺪول ﺷﻤﺎر
در ﻣﻮرد ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل  -1 :ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻼف اﺧﺘ 3و  2ﻫﺎي دژﻧﺮه ﮔﺮﻳﺪ ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل و دﻳﺴﻚﺑﻴﻦ دﻳﺴﻚ
ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف  3و  2ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻳﺪ ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. دار ﺑﻮدآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 - 2؛ (ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ <P0/1000) دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻦ در ﻣﻮرد ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
ﺑﺎ  2و  3ﺑﺎ  1ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻳﺪﻫﺎي  <P0/1000) دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲﻫﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮﻳﺪ
در ﻣﻮرد ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ در  - 3؛ (2ﺑﺎ  1 ﺑﺮاي ﮔﺮﻳﺪ =P0/130و  3
ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺪﻳﻦ ؛و ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮدﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ 
ﺑﻮد  داراﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 3ﺑﺎ  2ﭼﻨﻴﻦ و ﻫﻢ 3ﺑﺎ  1ﮔﺮﻳﺪﻫﺎي 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  2و  1اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻳﺪ  ،(ﻣﻮارد ﻪدر ﻫﻤ <P0/1000)
ﺑﺮاي  =P0/670ﺑﺮاي ارﺗﻔﺎع ﻗﺪاﻣﻲ و  =P0/761)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﺧﻠﻔﻲ دﻳﺴﻚ و ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ؛ (ارﺗﻔﺎع ﺧﻠﻔﻲ دﻳﺴﻚ
، =P0/732)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﺧﻠﻔﻲ دﻳﺴﻚ و ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﭼﺮﺧﺸﻲ  ،(=r0/360
   (.=r0/391، =P0/200) ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  
-ﺮاﺳﻴﻮن در ﺳﮕﻤﺎنﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮﻳﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دژﻧ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  ﻛﻞ  3ﮔﺮﻳﺪ   2ﮔﺮﻳﺪ   1ﮔﺮﻳﺪ   
  09  01  84  23 3L-2L
  09  9  05  13 4L-3L
  09 51  35  22 5L-4L
  09 82  24  02 1S-5L









































  و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪزاده ﺣﺸﻤﺘﻲ
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- ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﮕﻤﺎن - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ
  
دژﻧﺮاﺳﻴﻮن 
  1ﮔﺮﻳﺪ 
دژﻧﺮاﺳﻴﻮن 







  (2 –61/4)
  5/64±0/82
  (0 –42/8)
  4/81±0/54
  (0 –21/9)
ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري 





  (0 –62/7)
  6/47±0/85





















ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴﻮ دﻳﺴﻚ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آنﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻛﻪ از ﻫﺎ ﻫﻤﺎناﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري. ﻛﺸﺎﻧﺪي و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻲارﺗﻮﭘﺪ
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻪﺑ ؛ﻧﺎﻣﺸﺎن ﭘﻴﺪاﺳﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﻪﻛﻨﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻲﺳﻦ ﺷﻴﻮع آن
و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎرن ارﺗﺒﺎط  دژﻧﺮاﺳﻴﻮنﭼﺮاﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت  ،آﺷﻜﺎر ﺑﻮده
 هﺟﺎﻳﻲ ﻣﻬﺮﻪﺎري از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺪار ﺟﺎﺑاﻣﺮوزه ﺑﺴﻴ .ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ
 01ﻣﻬﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﭼﺮﺧﺶو  ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 4در ﭘﻼن ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  ،[71،61] داﻧﻨﺪرا ﻧﺸﺎﻧﺔ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﻲ درﺟﻪ
و  seyaH. ﺑﺮﻧﺪال ﻣﻲﻳﺮ ﺳﻮﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻋﺪاد را ز
 02ﻛﻪ در  ﻧﺪﺎن دادﻓﺮد داوﻃﻠﺐ ﻧﺸ 95ي اي رودر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﻜﺎران 
ﺷﻮد و ﻣﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 4ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺟﺎﺋﻲﺟﺎﺑﻪدرﺻﺪ داوﻃﻠﺒﻴﻦ 
درﺟﻪ را در  72ﺗﺎ  1از  ﭼﺮﺧﺶوﺳﻴﻌﻲ از  هﭼﻨﻴﻦ ﻣﺤﺪودﻫﻢ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي . [81] ﻧﺪداوﻃﻠﺒﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﻜﺎران  enoeL. ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺪﻳﻠﻮﻟﻴﺴﺘﺰﻳﺲ دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﻧﻮﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺳﭙﺑي روﻛﻪ 
دﻟﻴﻞ  ﺎﺟﺎﻳﻲ ﻣﻬﺮه در ﭘﻼن ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل اﻟﺰاﻣﻪدﻳﺪه ﺷﺪن ﺟﺎﺑ ﻧﺪداد
ﭼﺮاﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻬﺮه در  ،ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺳﮕﻤﺎن ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻴﺴﺖ
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻀﺎي  [7]وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ ﺧﻮد ﭘﺎﻳﺪار ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
 هﺴﻚ، دو ﻣﻬﺮﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻀﺎي دﻳﻪﺑ ؛دﻳﺴﻚ اﺳﺖ
-ﻣﺠﺎور ﻛﺎﻣﻼ ﺑﻬﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪه و در ﻣﻮارد ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﻬﻢ ﻣﻲ
ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﻟﻐﺰﻧﺪﮔﻲ ﻮدر اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻫﺮﭼﻨﺪ در رادﻳ ﻛﻪﭼﺴﺒﻨﺪ 
اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ -ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺸﻦاﻣﺎ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ،ﺷﻮدﻣﻬﺮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه . ﺷﻮدﺟﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲﻪﺟﺎﺑ
ﻴﻢ از ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ ﻓﺘﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮ ﻣﺎ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر
اﺻﻄﻼﺣﺎت ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﭼﺮﺧﺸﻲ  ﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ازﻫ ﺑﻪ و
ﻣﻘﺪار ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻨﻈﻮر از اﻳﻦ اﺻﻄﻼﺣﺎت،  ؛اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢﺳﺎﺟﻴﺘﺎل 
. دﻫﻨﺪﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻓﻠﻜﺸﻦ و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻛﻪ ﺳﮕﻤﺎناﺳﺖ 
ﻛﺎﻫﺶ در ﺣﺮﻛﺎت  دژﻧﺮاﺳﻴﻮندر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ روﻧﺪ 
ﻛﻪ ﻋﺒﻮر از ﻫﺮ ﮔﺮﻳﺪ ﻃﻮريﻪﺑ ،ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﺳﮕﻤﺎن
دار ﻫﻤﺮاه و وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دژﻧﺮاﺳﻴﻮن
ﺑﻮد  دژﻧﺮاﺳﻴﻮن 3ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺪ ﻣﺤﺴﻮس. ﺑﻮد
و ﺗﻔﺎوت اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﮔﺮﻳﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻳﺪﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻀﺎي دﻳﺴﻚ 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺎ ه اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻟﺬا ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪ ،اﺳﺖ
ﺮﻳﺪ دﻳﮕﺮ ﮔﺑﺎ دو  3ارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻳﺪ 
ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻀﺎي دﻳﺴﻚ  2و  1اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻳﺪﻫﺎي  ،دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ
در ﺗﺌﻮري اراﺋﻪ ﺷﺪه  .دار ﻧﺒﻮدﻲاﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ،وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
اﺧﺘﻼل  ﻪﺑﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠ [6] nafraFو  silliW-ydlakriK ﺗﻮﺳﻂ
ﺛﺒﺎﺗﻲ وﺟﻮد آوردن ﺛﺒﺎت، ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﺔ ﺑﻲ ﻪﻣﻮﻗﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻣﺮﺣﻠ
ﻣﻌﺎدل ﻓﺎز  دژﻧﺮاﺳﻴﻮن 3ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﮔﺮﻳﺪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻣﻲ. دارد
اﺧﺘﻼل ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ وﻟﻲ وﺟﻮد  ،دﺳﺖ آوردن ﺛﺒﺎت اﺳﺖﻪﺑ
روﻧﺪه در ﺪ ﭘﻴﺶﻣﺎ ﻳﻚ روﻧ ﻫﺎيو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﮕﺮدﻳﺪاﺛﺒﺎت ﻋﻤﻠﻜﺮد 
وﻟﻲ از  ،ﻲ را ﺑﺮوز داده ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺎت ﺳﮕﻤﺎن
ات در ﺮدﻳﮕﺮي روي ﺣﺮﻛﺎت ﺳﺘﻮن ﻓﻘ ﻪﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻪاﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌ دژﻧﺮاﺳﻴﻮنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮﻳﺪ
ﻟﺬا در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ،ﺧﻮد را ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ
ﮔﻮي ﻧﻈﺮﻳﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ وﺟﻮد دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﭘﺎﺳﺦ
  .ﺪ ﺑﻮدﺧﻮاﻫﻨ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺮدد و ﺑﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ دژﻧﺮاﺳﻴﻮنروﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺳﮕﻤﺎن دژﻧﺮاﺳﻴﻮناﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت 
ﻲ ﭼﺮﺧﺸﻳﺎﺑﺪ و ﺣﺮﻛﺎت روﻧﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻃﻮر ﭘﻴﺶﻪﻓﻀﺎي دﻳﺴﻚ ﺑ
  .ﻛﻨﻨﺪﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲﺟﺎﻳﺟﺎﺑﻪو 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ د
-ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺪﻳﻦﻧﮋاد در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻣﻲزﻳﺪآﺑﺎدي









































تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻚﻴﻧﺎﻜﻣﻮﻴﺑ نﻮﺘﺳ  ،تاﺮﻘﻓ...  
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